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UvVoD

Zvolené téma jsem si vybral predevsim diky své vedouci prace Mgr. Vére Knappové, Ph.D.
V ramci predmétu RKPF (Rekreacné kondi¢ni programy a fitness), ktery vyucuje, jsem
mél moznost vyzkouset si nckolik druhii pohybovych aktivit a metod pro cviceni
zacateCnika 1 pokrocilych.

Jednou z nejzajimavéjsSich pro mne byl Nordic Walking. Také jsem pro uspésné splnéni
zapoctovych pozadavki predmétu psal semestralni praci pravé na téma ,,chlize s holemi®.
Nejvétsi devizou této pohybové aktivity je moznost pracovat, jak s naprostymi zac¢atecniky,

kteti naptiklad trpi i vyraznou obezitou, tak s pokroc¢ilymi, se kterymi se da trénovat i beh.

Dale mé zaujalo cviceni Pilates, které se realizuje v télocvicné a patii do zdravotné

orientovanych cvicebnich programd.

Nas vikendovy program obohacovalo cviceni Tai-chi, coz je ve zkratce ¢inské bojové
uméni, které se dnes uziva jako cviceni se zdravotnim efektem. Veskera cviceni jsou urcena
jedinctim, ktefi spliuji rizikova kritéria pro vznik metabolického (Reavenova) syndromu.

Ovsem zdaleka to nevylucuje jedince naprosto zdravé a v kondici.

Cilem relaxa¢né-sportovniho vikendu je ukazat klientim spravnou cestu ke zdravejSimu
zivotnimu stylu, poradit v oblasti pohybové aktivity, navrhnout nékolik moznosti cviceni,
které si mohou vyzkouset, poradit v oblasti zdravé vyzivy a v pfimé zavislosti takeé, jak se
vypofadavat se stresem. Pravidelnym dodrZzovanim zakladnich principti zdravého pohybu,
vyzivy a vyvarovanim se stresovych situaci po delsi dobu, by meéli tucastnici

sportovné-relaxacniho vikendu dosahnout pozitivnich vysledkii.



1 CIL A UKOLY PRACE

1.1 CIiL

Cilem Dbakalaiské prace je pfipravit a zorganizovat projekt charakteru
sportovné-relaxacniho vikendového programu, ktery ma klientim s rizikem vzniku
metabolického syndromu navrhnout nékolik zpiisobl feSeni zlepSeni jednotlivych
ukazateld jakymi jsou ve zkratce: obvod pasu, krevni tlak, obsah cholesterolu (HDL),
obsah tukti a cukrti v krvi prostfednictvim zdravotné orientovanych programt a zdravé

VYZivy.
1.2 UKOLY

e Vybér mista pobytu, zajisténi ubytovani a stravovani.

e Vybér obsahu programu, personalni zajisténi.

e Propagace programu, kontaktovani klientd.

e Organiza¢ni a materialni zajisténi.

e Realizace programu.

e Studium odborné literatury dan¢ problematiky.

e Vytvoreni teoretického uvodu do problematiky MS — charakteristiky, pficiny,

disledky na zdravi ¢loveka, doporuceni, kontraindikace.



2 DEFINICE ZDRAVI

Svétova zdravotnicka organizace WHO (World Health Organization, 1946) definuje zdravi
jako stav, kdy je clovéku naprosto dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky, a to i socidlné.
Nejedna se pouze jen o nepiitomnost nemoci. Tato definice vSak neni jedind. Pojem zdravi
definovalo nékolik dalSich autorti napt. jako schopnost dobrého fungovani, vzhledem
k efektivnimu plnéni role a ukolt, k nimz byl socializovan nebo celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni

kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snaZeni druhych lidi.!

2.1 DETERMINANTY ZDRAVI

Determinanty jsou ¢initele ovlivitujici zdravi. Mohou zdravi jak chranit a upeviovat, tak

ho naopak zhorSovat.
Z komplexniho hlediska je mtizeme rozdélit do 4 skupin:

e Genetika.
e Zdravotni péce.
e Zivotni styl.

e Faktory prosttedi.

Jednotlivé faktory se podileji na zdravi nasledovné: genetika 10-20 %, zdravotni péce
10 %, faktory prostiedi 20-30 % a zivotni styl 50—60 %. Z téchto hodnot je ziejmé, ze
nejvetsi podil na naSe zdravi ma nés Zivotni styl.

Determinanty mizeme d¢lit jesté¢ podle sméru pisobeni na zevni, kam patii napt. vliv
zivotniho prostiedi, 1ékatska péce, socidlni faktory, a na vnitini, mezi které patii dédi¢né

vlivy a Zivotni styl.?

! KRIVOHLAVY:, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, 279 s. ISBN 978-807-3675
2 KASTNEROVA, Markéta. Poradce zdravého Zivotniho stylu. 1. vyd. Ceské Budé&jovice: Nova Forma,
2012, 378 s. ISBN 978-80-7453-250-4.



2.2 CIVILIZACNI ONEMOCNENI{
Mezi civilizaéni onemocnéni fadime:

e Onemocnéni psychického charakteru — tinava, chronicky unavovy syndrom,
syndrom vyhoteni, deprese a uzkost, poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie a
bulimie.

e Onemocnéni kardiovaskularniho systému — cholesterol, hypertenze,
aterosklerdza, angina pectoris, infarkt myokardu, mozkova mrtvice, ischemicka
choroba dolnich koncetin.

e Onemocnéni traviciho systému — paleni zahy, zanét zaludku, Zaludecni viedy,
viedy dvanactniku, zlu¢ové kameny, Zloutenka, prijem a zacpa, plynatost,
malabsorpéni syndromy, intolerance (nesnasenlivost) laktozy a dalS$i mén¢ Casta
onemocnénti.

e Onemocnéni pohybového systému — osteopordza, osteoartrdza, revmatoidni ¢i
juvenilni artritida, bolesti zad, dna.

e KoZni onemocnéni — lupénka, atopicky ekzém, akné, plisiiovd onemocnéni, kozni
nadory.

e Oc¢ni problémy — Unava zraku, paleni, fezani v ocich, makularni degenerace,
zeleny zékal, Sedy zakal, o¢ni infekce a zanéty spojivek.

e Alergie.

e Endokrinni a metabolické problémy — diabetes mellitus, nadvaha a obezita,
metabolicky syndrom.

e Nadory.?

2.3 DEFINICE METABOLICKEHO SYNDROMU

Pojem metabolicky syndrom zaznél poprvé v roce 1988 v slavnostni Bantingové pirednéasce
profesora Reavena. Je to tedy onemocnéni relativné mladé, definované pred 23 lety. Za
tuto dobu byla definice n¢kolikrat zménéna, opakované byly vyznam onemocnéni i sama
jeho existence neuspésné zpochybnovany. Bylo vydano mnoho monografii o tomto
syndromu a kazdym rokem ptibyvaji dalsi, i téch ¢eskych je nékolik. Misto zpochybnovani
této diagnozy, vyrazné pribyva publikaci o metabolickém syndromu. Od roku 1990 do roku

3 KASTNEROVA, Markéta. Poradce zdravého Zivotniho stylu. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Nova Forma,
2012, 378 s. ISBN 978-80-7453-250-4.



2000 vystoupal pocet clankl o metabolickém syndromu v evidenci PubMed publikovanych
za jeden rok ze 100 na 1000. V roce 2005 presahl tento pocet 5000. V poslednich letech se
rocni pocet Clankh ustélil na 8000 az 9000. Spektrum pohledli na toto onemocnéni se

vyznamné rozsifuje.*

23.1 CIMS O.P.S A KRITERIA PRO DIAGNOSTIKU METABOLICKEHO
SYNDROMU

Cesky institut metabolického syndromu, zaloZeny v roce 2005 a registrovany od kvétna
2008 jako obecné prosp&sna spoleénost (CIMS, o.p.s.), vytvofil definici pro ptitomnost MS
na zéklad¢ obou uvedenych definic. Kritéria jsou uvedena nize a v tab. 1 a jsou pouzitelna
jak v primarni, tak v sekundérni prevenci kardiovaskularnich nemoci. Clenové CIMS, kteii
Jjsou experty v problematice jednotlivych rizikovych faktort typickych pro MS, se shoduji
na této definici a povazuji ji zatim za nejlepsi charakteristiku MS. V literatufe neni zatim
mnoho udajl o prevalenci MS. Z provedenych studii, které pouZzivaly kritéria NCEP ATP
III, se pohybuje vyskyt MS v priméru u 24 % severoamerické populace, pfi¢emz
prevalence stoupa s vékem (7 % u 20letych osob a 40 % u osob starSich 60 let)vv. V nasi
populaci ve véku 24-65 let byla zjisténa prevalence MS u 32 % muzt a u 24 % zen. Ve
véku 65 let a vySSim by byla prevalence MS jesté vyssi. Vyskyt MS se 1isi v riznych
etnickych skupinach a predpoklada se, ze jeho vyskyt bude stoupat v rozvinutych i
rozvijejicich se zemich svéta. Na zéakladé toho Ize predpokladat narist diabetes mellitus
2. typu, a tim i narast nejcastéjSich komplikaci aterosklerdzy, tj. kardiovaskularnich a
cerebrovaskularnich aterotrombotickych ptihod. Je tfeba aktivné patrat po osobach s MS a
v€as u nich zahdjit intervenci jednotlivych rizikovych faktorti, abychom snizili vysoké
riziko pro ateroskler6zu a KV nemoci a abychom zabranili rozvoji diabetes mellitus
2. typu, ktery by pfinesl dals$i zvyseni KV rizika. Ve staii vlastni MS nepiinasi jiz tolik

aterogenni riziko, ale je velmi vyraznym prediktorem vzniku diabetu mellitu.®

4 Metabolicky syndrom. Vitalion [online]. [cit. 2016-06-30]. Dostupné z:
http://nemoci.vitalion.cz/metabolicky-syndrom/

5 Definice metabolického syndromu podle Ceského institutu metabolického syndromu, o.ps. Dostupna z:
http://www.cims-ops.cz/cz/uvod. Cit. 24.5.2016. 11. Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the
metabolic syndrome among US adults: findings from the third National Health and Nutrition Examination
Survey. JAMA 2002; 287: 356-359. 12. Cifkova R. Epidemiologie metabolického syndromu ve svété a v
Ceské republice. Ustni sdéleni na Symposiu o syndromu inzulinové rezistence, Praha 26. - 27. tinora 2003.

9



Tabulka 1: Definice metabolického syndromu podle Ceského institutu

Tab. 1: Definice metabolického syndromu podle Ceského institutu metabolického syndromu,

o.p.s. Pri pfitomnosti t¥i a vice z uvedenych péti rizikovych faktoru se jedna o MS (10)

abdominalni obezita - pas: muzi 2 102cm

Zeny = 88cm

TG 2 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie

HDL-cholesterol: muzi < 1,0 mmol/Il, Zeny < 1,3 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie

TK 2 130/ = 85 mm Hg nebo antihypertenzni terapie

glykemie nalacno = 5,6 mmol/I nebo porusena glukézova tolerance nebo diabetes 2. typu

Zdroj: http://www.cims-ops.cz/cz/uvod

Tabulka 2: Cilové hodnoty glykemie a glykovaného hemoglobinu

Tab. 2: Cilové hodnoty glykemie a glykovaného hemoglobinu (HbA 1c)
Glykovany hemoglobin (HbA1c) (%) < 4,5 (<6,0)

U nemocnych v sekundarni prevenci jsme méné prisni (zejména tam, kde trva diabetes delSi dobu), cilové
hodnoty HbA1c jsou pod 6,0 %

Glykémie v zilni plazmé nalacno/pred jidlem (mmol/I) <6,0 (<7,0)
Hodnoty glykemie v pIné kapilarni krvi (selfmonitoring)

nalacno/pred jidlem (mmol/I) 4,0-6,0 (<8,0)
postprandialni (mmol/I) 5,0-7,5(<9,0)

* podle IFCC

() V zévorce jsou uvedeny doporucené hodnoty pro diabetiky s vysokym KV rizikem. Cilové hodnoty je vhod-
né stanovit individualné.

Zdroj: http://www.cims-ops.cz/cz/uvod

Metabolicky syndrom je diagnostikovan dle definice NCEP ATP III, pokud pacient splituje

tf1 nebo vice z nasledujicich péti diagnostickych kritérii:

Diagnéza metabolického syndromu pii pfitomnosti abdomindlni obezity a dal$ich
miniméln& dvou z nasledujicich &tyt kritérii:®
e Abdominalni obezita: vyjadiena obvodem pasu
muzi = 94 cm / Zeny > 80 cm
e Zvysena plazmaticka hladina triglyceridi
> 1,7 mmol/I nebo specificka lécba

e SniZzena plazmaticka hladina HDL-cholesterolu

muzi < 1,0 mmol/l / Zeny < 1,3 mmol/l nebo specificka 1écba

® Definice metabolického syndromu podle IDF (International Diabetes Federation) 2005
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e Zvyseny krevni tlak
> 130/85 mm Hg nebo antihypertenzni 1é¢ba
e ZvysSena glykémie na la¢éno
> 5,6 mmol/l nebo porusend glukézova tolerance nebo diagnostikovany diabetes

2. typu.
Diagnéza metabolického syndromu pii splnéni alespon tfi kritérii z péti uvedenych:’

e Centralni obezita: vyjadiena obvodem pasu
muzi > 102 cm / zeny > 88 cm
e ZvySena plazmaticka hladina triglyceridi
> 1,7 mmol/l (150 mg/dl)
e SniZena plazmaticka hladina HDL-cholesterolu
muzi < 1,03mmol/l (40 mg/dl) / Zeny < 1,29 mmol/l (50 mg/dl)
e ZvySeny krevni tlak
> 130/85 mm Hg nebo antihypertenzni 1é€ba
e ZvySena glykémie na la¢no

> 5,6 mmol/l (100 mg/dl)

CHD umrti/nefatalni infarkt myokardu vznik nového diabetu 2. typu
% s prihodami relativni riziko % s prihodami relativni riziko
14 5 12 9
— 4/5 faktory 3,65 — 4/5 faktory 24,40
5 | - 3 faktory 319 10 - - 3 faktory
= 2 faktory = 2 faktory
1 faktor 1 faktor
L 0 faktor 205 8 0 faktor
1,79
6 - I 6 -
1,00 7
4,50
2 2 2,36
I 1,00
0 T T T T T 1 0 - T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
roky roky

Obrazek 1: MS jako prediktor koronarni piihody a diabetu ve WOSCOPS
Zdroj: www.cardimetabolic-risk.org a Sattar N, et al. Circulation 2003; 108: 414-419

" Definice metabolického syndromu podle NCEP - ATP IIl
11



2.3.2 DUSLEDKY METABOLICKEHO SYNDROMU

Nemocni s metabolickym syndromem maji vystupniované kardiovaskularni riziko
v disledku kombinace n¢€kolika rizikovych faktora. Je prokazano, ze nélezita 1écba snizuje
u pacienti s MS a u diabetikt 2. typu KV riziko a incidenci fatalniho i nefatalniho infarktu
myokardu, véetné¢ mikrovaskuldrnich komplikaci (retinopatie, neuropatie, nefropatie).
Prevence a 1é€ba KV onemocnéni MS je ve shodé¢ s recentnimi doporucenimi ¢eskych
odbornych spolecnosti (15). Nastava posun v prevenci smérem od ICHS k prevenci KV
onemocnéni. V 1é€bé kardiovaskularnich dopadli MS je tieba respektovat vSechny nové
a publikované poznatky z oblasti preventivni kardiologie, zvlast¢ vysledky nedavno
provedenych klinickych studii, prokazujicich klinicky ptinos zmény stravovacich navykd,

adného ovlivnéni rizikovych faktorti a preventivniho uzivani nékterych 1éka.®

Hlavni problém této nemoci je, Ze nema jasné a zjevné ptiznaky. MiiZe to byt odhaleno pfi
laboratornich kontrolach, kdy se zjisti vySe zminéné negativni faktory - vyssi hladina
cukru, cholesterolu atd. Bohuzel Casto je tento pfiznak odhalen, az kdyz dojde ke
komplikacim. Jediny z ptiznak, ktery se da spolehlivé odhalit, je nadvaha. OvSem ani ta
se nemusi vZzdy jednozna¢né vyskytovat. Kromé lékarského vySetfeni a upravu stavu

pomoci predepsanych 1ékii miize pacient podniknout i n&jaké kroky ke zlepseni stavu sam.®

233 VYVOJ VYSKYTU

Metabolicky syndrom se vyskytuje v nasi populaci ve znepokojivé vysokém podilu, zvlasté
uvazime-li zavaznd rizika ve smyslu kardiovaskularni a cerebrovaskularni morbidity
a mortality s nim spojené. Pfitom jeho vyskyt dale aZ ,,epidemicky* nartstd, a to 1 v
mladsich vekovych skupindch. Jde sice o poruchu s genetickym zékladem, jeji vznik
arozvoj jsou vSak vyraznym zpusobem modifikovany zivotnim stylem, a jsou zde navic

I moznosti farmakologického zasahu. Musime se proto zaméfit na v¢asnou a plo$nou

8 Metabolicky syndrom: nové postupy. CESKA, CSC., Prof. MUDr. Richard, Prof. MUDr. Miroslav
SOUCEK, CSC, Prof. MUDr. St&pan SVACINA, DRSC. a Doc. MUDr. Alena SMAHELOVA, PH.D.
Metabolicky syndrom: nové postupy [online]. 1. praha: Grada Publishing, 2011 [cit. 2016-06-20]. ISBN
978-80-247-7212-7. Strana 7

% Metabolicky syndrom. Celostnimedicina.cz [online]. 2010 [cit. 2016-06-25]. Dostupné z:
http://www.celostnimedicina.cz/metabolicky-syndrom.htm#ixzz4Cv4EAWqD
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diagnostiku MS a pfi jeho zachytu na agresivni preventivni rezimova opatieni, respektive

ve vhodnych piipadech i farmakologickou 1é¢bu.*°

23.4 METABOLICKY SYNDROM A POHYBOVA AKTIVITA

Tabulka 3: Nefarmakologicka 1é¢ba

Tab. 4: Nefarmakologicka lécba (zména Zivotniho stylu)

snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou
*dostatecna télesna aktivita (30-60 minut 3 - 4krat tydné)
*snizeni prijmu alkoholu (muzi do 30 g/den, Zeny do 15-20 g/den)

* omezeni pfijmu soli do 5-6 g/den

*zvysena konzumace ovoce a zeleniny

*snizeni celkového pfijmu tukd

e zanechani koureni

Zdroj: KAREN, Igor. Metabolicky syndrom - diagnostika a lécba: doporuceny diagnosticky
a lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare: novelizace 2010. Praha: Spolecnost
v§eobecného ékaistvi CLS JEP, c2010. Doporucené postupy pro praktické lékare. ISBN
978-80-86998-38-1.

2.3.5 TYPY CVICENI

Ne v8echny typy fyzické aktivity jsou z hlediska ovlivnéni metabolického syndromu stejné
vhodné. Dle typu svalové prace rozliSujeme zatéZz izometrickou (statickou), izotonickou
(dynamickou) a odporovou (kombinace statické a dynamické zatéze). Jiné d€leni je na zatéz
aerobni, s dostatecnym piisunem kysliku k zatéZovanym svalovym skupindm (vytrvalostni
discipliny), a anaerobni, pfi které je vyuzivana energie vznikajici pfi nedostateCném piivodu

kysliku k pracujicim svaliim (napf. sprint).

V terapii metabolického syndromu je preferovana pravidelné provozovand aerobni ¢innoOst,
zejména tam, kde je kladen diraz na redukci hmotnosti. Rychlé anaerobni aktivity nemaji
obvykle dostate¢ny vliv na redukci hmotnosti, mohou se vSak uplatnit pfi tvorb& svaloviny.
Trénovanost jedince 1ze méfit tzv. maximalni aerobni kapacitou. Ta je zavisla na véku a
u sedavych netrénovanych osob byva kolem 30 ml Oz na 1 kg za minutu, u vykonnostnich
sportovetl mtize dosahovat i hodnot pies 60 ml Oz na 1 kg za minutu. Pro zvysovani fyzické

aktivity je optimalni dosahovat fyzické zatéze na 60-80 % maxima.

10 Metabolicky syndrom a kardiovaskularni riziko. Postgradudini medicina [online]. 2007 [cit. 2016-06-
30]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/metabolicky-syndrom-a-
kardiovaskularni-riziko-326158
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Fyzickou aktivitu nad 70 % maximalni zatéZze nelze vSak obvykle provadét dostate¢né dlouho
a lze doporucit dosahovani zatéze jen na 40-60 % maxima. Z hlediska metabolického efektu
pohybové aktivity je podstatny celkovy energeticky vydej spojeny s touto aktivitou. Efekt
kratSich cvicebnich jednotek s vyssi intenzitou je tedy stejny jako efekt delSich jednotek
S intenzitou niz$i. Pfesné zhodnoceni aerobni kapacity nam umoziuje spiroergometrické
vysetfeni. Orienta¢né lze vhodnou tepovou frekvenci spocitat jako 180 minus vek pacienta.

K uréenti cilové tepové frekvence (TF) Ize vyuzit 1 nasledujici algoritmus (tab. 4).

Zatéz by nemeéla vést k chronické Uinavé a zranénim. Zpocatku se doporucuje rezim
s aktivitou stfedni intenzity (kolem 50 % VO, ax, maximalni spotieba kysliku), v trvani
20-30 minut a s frekvenci 2-3x tydné. Individuédlné lze poté postupné zatéz zvySovat. Za
optimalni je povazovano cvi¢eni denné po dobu 30 minut nebo alespon hodinova aktivita 3x
tydné (Vondruska et al. 1997). Cviceni by nemélo vést k pocitu nedostatku dechu. Pocit
namahy by mé¢l byt lepSim indikdtorem intenzity cvi¢eni nez frekvence pulzu (napf.
Upacienti s diabetem 2. typu se v piipadé¢ autonomni neuropatie frekvence pulzu
nezvysuje). Je vhodné stiidat zahtivaci a uvoliiovaci cviceni ke zvySeni flexibility, samo-
ziejmosti je dikladné protazeni vSech svalovych partii pfed zahdjenim samotného cviceni
1 po jeho ukonceni. Z hlediska konkrétniho typu fyzické aktivity obecné doporucujeme
maximum pohybu v béznych ¢innostech, napiiklad nahradit jizdu dopravnimi prostiedky

chlizi, misto vytahu pouZivat schody, omezit sledovani televize apod.

Tabulka 4: Srdeéni frekvence béhem cvi¢eni: pocet pulzi za 10

Vék
Intenzita
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
50% 17 17 16 16 15 15 15 14 14 13 13 12
60 % 20 20 19 19 18 18 17 17 16 16 15 15
75 % 25 25 24 23 23 22 22 21 20 20 19 19
85 % 29 28 27 27 26 25 25 24 23 22 22 21

Zdroj: Franz M. J., Barry B., Minneapolis, International Diabetes Center)

236 FYZICKA AKTIVITA A ENERGETICKY VYDEJ

Celkovy denni energeticky vydej (24h EE, energy expedi-ture) 1ze rozdé€lit do nékolika

slozek (Scheurink et al. 1999). Bazalni metabolismus (v zahrani¢ni literatufe resting
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metabolic rate, RMR), ktery se podili na 24 h EE z 60-70 %; jidlem indukovany
energeticky vydej (energy costs of feeding, TEF) c¢inici pfiblizné¢ 10 % z 24h EE;
energeticky vydej pti fyzické aktivité (activity energy expediture, AEE), ktery je velmi
variabilni komponentou EE a mtZe se pohybovat mezi 10 — 15 % u jedinct se sedavym

zivotnim stylem a pies 30—40 % u aktivnich jedinct.

Primérna hodnota RMR udévana jako spotieba kysliku se u dospélych blizi 3,5 ml/kg/min
02 ¢i 1 kca I’kg télesné hmotnosti za hodinu. Energeticky vydej pfi aktivni ¢innosti lze
vyjadfit jako nasobek RMR, pro ktery je pouzivana zkratka METs (metabolické
ekvivalenty, metabolic equivalents). Pouziti jednotek METs slouzi k jednoduché

kvantifikaci irovné fyzické aktivity a k jejimu srovnani mezi jednotlivci i skupinami.

S ohledem na energeticky vydej je povazovana za nejvhodnéjsi fyzicka aktivita, kterou lze
provozovat déle nez né€kolik minut a pohybuje se zhruba mezi 2,0 METs (volné chiize)
a 8,0 METS (béh rychlosti 8 km/hod). Pro jedince s fyzickou zdatnosti a trénovanosti, jak
se s ni setkdvame u bézné populace, se za dlouhodobé efektivni irovent provozované

cvwr

tim delSi dobu je tfeba pohybové aktivité vénovat.

2.3.7 PRINOS FYZICKE AKTIVITY

Pohybova aktivita ma pozitivni vliv na celou fadu jednotlivych slozek metabolického

syndromu 1 na dalsi faktory:

e Ovlivnéni koagulace, pozitivni efekt na hladinu fibrinogenu, pokles PAI-1
(inhibitor aktivatoru plazminogenu, plasminogen activator inhibitor) a snizeni
agregability desticek.

e Zmény v lipidovém spektru (prokazan ucinek na snizovani hladin VLDL,
ovlivnéni hladiny LDL zatim nebylo spolehlivé zdokumentovano).

e ZlepSeni utilizace glukdzy zvySenim citlivosti k inzulinu 1 usnadnénim transportu
glukozy do bunky nezavislé na inzulinu.

e Pokles inzulinemie.

e Zvysuje se mobilizace a spalovani tukll v tukové tkani (pfi aerobni fyzickeé
aktivite).

e Zvyseni postprandidlniho fyzického vydeje a zabranéni poklesu energetického
vydeje pii dietni 1écbé; kratkodobé snizeni chuti k jidlu, sniZeni chutové
preference tu¢nych jidel; snizeni klidové srde¢ni frekvence.
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e Pokles krevniho tlaku, vice systolického nez diastolického.

e Pfiznivé ovlivnéni kostniho metabolismu.

e Zvyseni svalové sily, flexibility a koordinace.

e Pfiznivé ovlivnéni psychiky, potlaceni tUzkosti a depresi, stimulaci produkce
endorfind.

e Pokles vyskytu centralnich mozkovych ptihod, ICHS i nékterych nadort.

2.3.8 METABOLICKE ASPEKTY V REGULACI TELESNE HMOTNOSTI

Experimenty na zvitecich modelech i kontrolované studie s lidskymi ucastniky ukazaly, ze
organismus méa komplexni a vysoce sofistikovany systém regulace télesné hmotnosti
a predevsim regulace tukovych zasob (Watkins et al. 2003). Je zfejmé, Ze fyzicka aktivita
hraje kli¢ovou roli v tomto Systému. Piesvéd¢ivé diikazy o inverzni asociaci mezi fyzickou
aktivitou a vzestupem hmotnosti pfinesly naptiklad studie Rissanena, Williamsona
a Haapanena. Kayman et al., kteti svym sledovanim prokazali, Ze signifikantné vyssi
procento Zen, které po redukci udrzely dlouhodobé svoji hmotnost, pravidelné provozovalo
fyzickou aktivitu (Kayman et al. 1990). Casto se lze setkat s nazorem, Ze zvyseny vydej
energie potencuje chut k jidlu a tim rusi efekt provozované aktivity. Proti tomuto tvrzeni
stoji poznatek, Ze cviceni navozuje kratkodobou supresi hladu doprovazenou casovym
posunem potieby ptijmu potravy. V roce 1991 formuloval S. Woods tzv. teorii ,,jidelniho
paradoxu". Woods konstatoval, Ze pfijem potravy nezbytny k zajiSténi energetickych
potieb zpisobuje zaroven potencialni ohrozeni organismu tim, ze vstiebané ziviny narusuji
energetickou rovnovahu (v soucasné dobé se miizeme setkat s oznac¢enim ,,postprandialni
stav*). Dlouhodobé zvyseni jednotlivych substrati v krevnim obéhu je asociovano
s cetnymi metabolickymi abnormitami. Akutni elevace hladiny glukézy a mastnych
kyselin mlze zifejm¢ alterovat neurotransmiterové systémy v CNS (Rajala et al. 2003).
Myslenku, Ze pfijem potravy je pro organismus ,stresujicirn" momentem, podporuje
I zjisténi, ze se bc¢hem jidla zvySuji hladiny tzv. stresovych hormoni, jako jsou

katecholaminy, adrenokortikotropni hormon &i kortikosteroidy.!*

11 RADKA DOLEZALOVA, MARTIN HALUZIK. METABOLICKY SYNDROM A FYZICKA AKTIVITA
I11. interni klinika 1. LF UK a VFN
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2.4 SLOZKY METABOLICKEHO SYNDROMU

2.4.1 OBEZITA A NADVAHA

Nadvaha nebo pozdéji obezita jsou podstatnou soucasti metabolického syndromu. Jde 0
zédvazné chronické onemocnéni postihujici metabolismus bud’ piimo, nebo nepiimo.
Postihuje celou fadu organovych systému (zejména kardiovaskularni a pohybovy). Je to
chronické onemocnéni spojené s fadou jinych poruch spojenych se zmnozenim tuku v téle.
Obezita zahrnuje vztahy mezi faktory biologickymi a psychologickymi, a samoziejmé
prostfedim a chovanim jedince. Obezita je vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na

vzniku a rozvoji dalSich zavaznych somatickych nemoci.

e Hypertenze.

e Dalsi kardiovaskularni onemocnéni.
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e Porucha metabolismu cukri.

e Porucha pohybového aparatu.

e Metabolicky syndrom.

e Hormonalni nerovnovaha.

e Spankové apnoe (delsi prestavky v dychani béhem spanku).

e Psychické problémy (problémy v praci, ve vztahu, v roding).

e Kozni problémy (kozni laloky pfevazné v oblasti bficha, tvoii velké plochy ke

vzniku zaparky).

V dnesni dobé je obezita oznaovana epidemii 3. tisicileti. Podle statistiky kazdym rokem
narQsta pocet obéznich lidi na celém svété o nékolik procent. Napiiklad v roce 1995 bylo
zjisténo okolo 200 miliond lidi, ktefi maji obezitu. O pouhych 5 let pfibylo 100 miliont.
To znamena, ze v roce 2000 bylo zjisténo 300 miliont lidi trpicich obezitou.
V celosvétovém méfitku je zjisténo, ze lidi trpicich obezitou je 10 az 20 % populace. V
nékterych zemich Spojenych stat americkych je obéznich 20 az 25 %. Nejvétsi vyskyt
obezity je zjiStén na vychodé Evropy, kde bylo zjisténo az 40 % obéznich, z toho hlavné
zen. V Ceské republice trpi v soudasnosti obezitou 25 % zen a 22 % muzi. Nadvaha
postihuje 50 % populace stiedniho véku v Ceské republice. Ve vyskytu obezity jsou Zeny

vV Evropé na ¢tvrtém misté a muzi na tfetim.

Na vzniku obezity se podili fada faktort, ale zdkladem je nejcastéji nepomér mezi (vySs$im)
energetickym piijmem a (nizs§i) energetickou spotiebou. Kazdy spaluje energii jinym
zpusobem, proto by se mél ptijem potravy ptizplisobit individualné. Energeticka spotfeba
s v€kem klesa, proto mladsi lidé nema;ji takové problémy shodit vahu v kratkém case.
Z psychologického hlediska dle odborné literatury se obezita fadi k psychogennim
porucham ptijmu potravy, nebot’ na jejim vzniku se podileji nejen metabolické faktory, ale
1 faktory psychogenni. Jako zdvaZzné vnimame piejidani v obdobi puberty a adolescence.
Je to soucasti strest ze Skoly, prodélané citové deprivace, rtiznych emocné prozitych situaci
apod. Dulezitou roli hraje i dédi¢nost, dédi se metabolické dispozice, ale i Spatny zptisob
stravovani. Velmi to ovliviiuje také nespravné stravovaci navyky a cely ,,nezdravy* Zivotni

styl rodicu.

Obezitu zjistujeme pomoci Body Mass Indexu (BMI). Hodnota BMI se zjistuje jako

vysledek vzorce, kde hmotnost v kilogramech podélime druhou mocninou vysky postavy
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v metrech. Nutné je si uvédomit, ze BMI nezohledniuje vSak pomér mezi tukovou tkani

a aktivni svalovou hmotou.

BMI = hmotnost v kg / vy$ka postav v m?.1?

e BMI (Body Mass Index) — muzi.
e 18525 - Normalni vaha.

e 25-30 - Nadvéha.

e 30-40 - Obezita.

e nad 40 -Tézka (morbidni) obezita.

242 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se projevuje poruchou metabolismu
sacharidti. Rozd¢€luje se na zakladni dva typy: diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus
2. typu, které¢ vznikaji, jako relativni nebo absolutni nedostatek inzulinu. Obé tyto nemoci

jsou si podobné, ale maji odli$né pti¢iny vzniku.
Diabetes mellitus 1. typu

U diabetu 1. typu jde zjednoduSené¢ o to, ze bunky slinivky bfi$ni jsou ni¢eny, tim padem
se nemuzZe produkovat hormon inzulin. To ovliviiuje vlastni imunitni systém. Proto se fadi
mezi autoimunitni choroby. Dochézi k destrukci B bun€k slinivky bfi$ni, coz vede
K absolutnimu nedostatku inzulinu, a tim k dozivotni zavislosti na exogenni aplikaci
inzulinu. K ni¢eni f bunék dochazi autoimunitnim procesem, jenz je zakédovan v DNA
diabetika. Autoimunitni proces je porucha imunitniho systému vzhledem k toleranci
vlastnich bungk, proti nimz vlastni télo vytvaii autoprotilatky. Imunita funguje tak, ze
cizoroda buiika je rozpoznana B-lymfocyty, které vytvareji protilatky. Tato protilatka najde
antigen a navaze se na n¢j. Tim da impuls k tomu, aby T-lymfocyty a makrofagy znicily
tento antigen. U diabetu 1. typu bohuzel dochazi k tomu, ze B-lymfocyty oznaci - bunky
slinivky bfi$ni jako cizorodou ¢ast t€la, ¢imz nastartuje imunitni reakce. T- lymfocyty
a makrofagy tyto oznacené buiniky zacnou ihned bezhlavé nicit. Dodnes se nevi, pro¢

vlastné T-lymfocyty a makrofagy bojuji proti BMI (Body Mass Index) — zeny.

e 18,525 - Normalni vaha.
e 25-29,9 - Zvysend hmotnost.
e 30 - 35 - Mirna obezita.

12 Obezita. Banding club [online]. [cit. 2016-06-25]. Dostupné z: http://www.bandingklub.cz/obezita.phtml
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e 35,1 —40 - Stfedni obezita.

e 40,1 a vice - Tézka obezita.

U diabetu 1. typu bylo dokazano, ze diabetici maji sklon i k jinym autoimunitnim

nemocem.
Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes 2. typu funguje zcela opaénym zptsobem, dochazi ke sniZzeni citlivosti tkani
vlastniho téla k inzulinu. Tzv. ,,inzulinova rezistence®. Je to nerovnovaha mezi sekreci
a uc¢inkem inzulinu v metabolismu glukézy. Tim padem slinivka bfi$ni produkuje nadbytek
inzulinu. Diabetes 2. typu je oznacovan jako diabetes dospélych. Pievazné se vyskytuje

kolem 40 let véku, ale bohuzel to neni pravidlem a mohou jim trpét i déti.
Hodnota glykémie:

e Glykemie nala¢no > 5,6 mmol/I (hrani¢ni glykemie nala¢no).

e Glykemie po 120. minuté oralniho glukézového toleran¢niho testu > 7,8 mmol/l
(porucha tolerance glukozy).

e Diabetes mellitus (glykemie nala¢no > 7,0 mmol/l nebo ndhodna glykemie > 11,1

mmol/l nebo glykemie po 120 minuté ordlniho glukézového testu > 11,1 mmol/l).

Pokud nebyl klinicky zjistén diabetes, je nutno potvrdit diagnézu diabetu opakovatelnym
testem. V rozmezi poruchy glukézové homeostazy zvysuje hyperglykemie riziko rozvoje
diabetu a riziko kardiovaskularnich komplikaci. Diabetes mellitus zvySuje extrémné riziko
KV komplikaci a dal pfinasi dalsi rizika mikrovaskularnich nemoci (diabeticka netropatie,

retinopatie a neuropatie).

Cilem lécenych pacienti je pokus o sniZeni inzulinové rezistence a rizika KV komplikaci,
a tudiz snizeni rozvoje diabetu. V pfipad¢, Ze je ptitomen diabetes, je zadouci, aby hodnoty
glykémii a glykovaného hemoglobinu byly lé¢eny intenzivné na hyperglykemii. To ma
vétsi vyznam zejména v pocatecnich fazich onemocnéni. Tyto cilové hodnoty proto volime
diferencované. Hodnoty u osob s relativné niz§im KV rizikem jsou pod 4,5 %. Jedna se
0 nemocné s kratce trvajicim diabetem, bez cévnich zmén a hodnotami do cca 7 %.
Nemocni v sekundarni prevenci maji méné piisné hodnoty pod 6 %. Osoby s poruchou
gluk6zové homeostazy se 1é¢i farmaky, ktera ovliviiji inzulinovou rezistenci napf.
metformin, thiazolidindiony, nebo antiobezitiky (orlistat). Tento druh 1é¢by se pouziva

U osob bez manifestaéniho diabetu.
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243 DYSLIPIDEMIE

Tato nemoc je definovana jako porucha metabolismu lipidi. Vzniké disledkem zvySené
syntézy nebo sniZzenim katabolismu lipoproteinovych ¢astic, které maji na starosti
plazmaticky transport tukovych latek (cholesterolu, triglyceridi, fosfolipidii a mastnych
kyselin). Cholesterol je steroidni latka, kterou lidské télo potiebuje k tvorbé hormonu
avitaminu D, napomdha télu zpracovavat tuky a je dilezitym clankem ke tvorbé
bunénych membran. Velké mnozstvi cholesterolu v krvi zapficiiiuje onemocnéni srdce.
Cholesterol je v téle vazan na proteiny a tvoii s nimi tzv. lipoproteiny. Tyto lipoproteiny
se deli do tif trid:
e HDL - vysokodenzitni lipoprotein, tzv. ,hodny cholesterol ma schopnost
vyloucit nadbyte¢ny cholesterol z organismu.
e LDL — nizkodenzitni lipoprotein, tvofi se v jatrech a jeho vysokd koncentrace
zvySuje riziko vzniku srdecné cévnich onemocnéni (tzv. ,,zly cholesterol®).
e VLDL - velmi nizkodenzitni lipoprotein, je lipoprotein o velmi nizké hustoté,

slucuje se v jatrech a ve stfevech.

Byva charakterizovan zvySenim triacylglycerold (> 1,7 mmol/l), sniZenim HDL
cholesterolu (< 1,0 mmol/l u mutd a < 1,3 mmol/l u ten) za pfitomnosti zvySené
koncentrace aterogenni frakce tzv. malych denznich LDL. Ve vétSin€ ptipadt je DLP
(dyslipidemie) podminéna dédi¢ne. Na vzniku DLP se vyrazné podileji 1 faktory zevniho
prostfedi, pfedev§im nevhodné dieta, nedostatek télesného pohybu, nadmérmné spotieba
alkoholu, nadvaha a koufeni. Pro posouzeni typu a zavaznosti DLP hraji dulezitou roli
hranice normalnich koncentraci lipidd v krvi. V soudasné dobé v Ceské republice
povazujeme za hranice normy plazmatickych lipidi celkovy cholesterol (<5 mmol/l). LDL

cholesterol (< 3 mmol/l), triglyceridy (< 2 mmol/l) a HDL cholesterol (> 1 mmol/l).

DLP se d¢li podle klasifikace do tii skupin:

e Izolovana hypercholestrolémie — zvySena koncentrace celkového cholesterolu pti
normalni koncentraci triglycerida.

e SmiSend hyperlipédimie — zvyseni jak triglyceridi, tak celkového cholesterolu.

e |zolovana hypertriglyceridémie — zvySend koncentrace triglyceridi pfi normalni

koncentraci celkového cholesterolu.

K tomuto je vsak nutné doplnit koncentrace HDL-cholesterolu, ktery zajist'uje tzv. rezervni

transport cholesterolu tkani do jater, kde ma vyrazny antiaterogenni efekt. Se snizenymi
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hodnotami jsou spojena zvySena kardiovaskularni rizika. Je nutné samostatné zminit
dyslipidémii MS (diabetickd DLP). Diabetickd dyslipidémie je charakterizovana
hypertriglyceridémii (obvykle mirnou) a snizenim HDL-cholesterolu. Lécba DLP u MS by

m¢éla byt komplexni a obsahovat vzdy opatieni (zména Zivotniho stylu) u osob i skupin.

Pokud nelze dosahnout cilovych (optimalnich) lipidd zménami zivotniho stylu, je

farmakoterapie hypolipidemiky indikovana u téchto skupin nemocnych:

e Nemocni se sekundarni prevenci s manifestnim kardiovaskuldrnim onemocnénim.

e Nemocni s diabetem mellitus 2. typu nebo diabetem 1. typu s mikroalbuminurii
(vzestup exkrece albuminu do moci), to ale nepatii k obrazu MS.

e Jedinci v primarni prevenci, u nichz je riziko imrti na kardiovaskularni ptihodu

> 5 % ve vyhledu na 10 let.

244 HYPERTENZE

Hypertenze, tzv. vysoky normdlni TK, tj. TK > 130/85 mm Hg, je zndma jako soucdst
vazby na diabetes mellitus a obezitu. Je souéasti syndromu inzulinorezistence jiz od prvni
definice. U dospélé populace ma hypertenzi asi jedna tfetina obyvatel. Je to dal$i z mnoha
rizikovych faktort MS neboli diagnostické kritérium. Lécba osob, které trpi hypertenzi
u MS, musi byt komplexni a zahrnovat i soucasné ovlivnéni jinych rizikovych faktori, jako
jsou napftiklad diabetes mellitus, obezita a hyperlipidemie (vyssi hladina tuka v krvi). Zde
musi byt 1écba pfizpiisobena individudlné s ohledem na organové komplikace a pfidruZena
onemocnéni. Nemocni s MS patii do kategorie vysokého a velmi vysokého rizika. To
zapricinuje, ze indikovana farmakoterapie je jiz u vysokého normalniho TK, tj. systolicky
130-139 mm Hg a diastolického TK 85-89 mm Hg. K tspé$né prevenci KV onemocnéni
v ramci MS spojeného s hypertenzi zlstavaji hlavnim pfedpokladem zékladni rezimova

opattfeni. Hypertenze ma urcité stadia:

e Prvni stddium — normalni prosté zvyseni TK bez zmén na organech.

e Druhé stadium — pomalu dochazi k poSkozovani organli (zvétSeni stény levé
komory srde¢ni, vyskyt bilkovin v mo¢i, zmény EKG, ukladani vapniku v aort¢).

e Treti stadium — pomalu selhavaji organy za neustale zvyseného TK (selhavani

srdce, mozkova piihoda...).

Hypertenzi délime na primarni (90-95 %), kdy je znama pii¢ina, a sekundarni (5-10 %),

kdy pfic¢ina neni znama.
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Primarni hypertenze podle védci vznika vlivem ¢ty mechanismi: genetické faktory,
faktory zevniho prostiedi, rizné regulacni mechanismy a metabolické odchylky. Né&které
1ze ovlivnit, jako nadmérny pfijem soli, nedostatek drasliku a hotc¢iku, obezita, zvySeny

piijem alkoholu a stres.

Sekundarni hypertenze je nejcastéji pfi¢inou obstrukéni spankové apnoe. DalSimi
pfic¢inami jsou onemocnéni ledvin, vrozena koarktace aorty (z(zeni aorty, kdy nad zizenim

je vysoky krevni tlak), endokrinni onemocnéni (onemocnéni nadledvin, $titné zlazy).

2.45 MERENI KREVNIHO TLAKU

Krevni tlak méfime pomoci tonometru. Ten se sklada se z manometru (rtutovy nebo
aneroid) a nafukovaciho systému. M¢éfeni rtutovym manometrem je presnéj$i nez
u aneroidového. Kalibruje se po 2 mm Hg (od nuly az po 260-300 mm Hg). Rtut’ ma byt
vzdy svisle vzhiru. Aneroidovy manometr funguje v kazdé poloze, ale je nachylnéjsi na
mechanické poskozeni a musi byt spravné kalibrovan. Nafukovaci systém je slozen
z gumového vaku umisténého v pevné manzeté, dale nafukovaciho balonku a spojovacich
hadicek. Dnes se jiz v domacnostech vyskytuji i oscilometrické piistroje, na kterych si
muzeme zm¢étit TK sami bez odborné pomoci. Funguji na principu detekce oscilace
(opakujici se pohyb) tepny pii vypousténi manzety. Zacatek oscilace odpovida
systolickému tlaku krve a diastolicky tlak je vypocitan uZ pomoci pfistroje. Tyto piistroje
jsou bud’ poloautomatické (pacient nafukuje a vyfukuje manzetu), nebo automatické.
Dulezité je, aby jednou ro¢né tyto pristroje byly kalibrovany ve zdravotnickych

zafizenich.13

13 HOFFMAN, Dusan. Metabolicky syndrom (obezita, hypertenze, diabetes mellitus) a moznosti jeho
ovlivnéni pohybovou aktivitou. 2012. Bakalafska prace.
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3 VHODNE SPORTOVNI AKTIVITY

3.1 NORDIC-WALKING

Obrazek 4: Nordic-walking

Historie:

Prvni zminka o ,,chozeni s holemi* se nachazi v americké literatufe z roku 1992. Puvodné
byla aktivita zvana Nordic-Walking pouZzivana jako letni pfiprava bézcti na lyzich. Dale se
hole ¢asto pouzivaly pii chozeni a tréninku v horach. Mezi lety 1992 a 1993 byl viibec
poprvé zkouman vliv Nordic-Walking na lidsky organismus. Specialni hole uréené pro tuto
aktivitu byly poprvé piedstaveny v roce 1997. Na konci roku 2003 bylo v Evropé¢ jiz 3 000
000 lidi, ktefi vykonavaji Nordic-Walking. V roce 2004 vznikla ICO-NW (International
Certified Organization of Nordic Walking) a ¢eska pobocka CCO-NW (Czech Certified
Organization of Nordic Walking).

Nordic-Walking mize byt az o 46 % efektivnéjsi nez klasicka chiize. ZaleZi na intenzité
cviceni, kterd vychdzi z intenzity prace hornich koncetin, nikoliv z rychlosti chiize. Proto

muzou spolu v jedné skupiné trénovat lidé rizného véku i fyzické kondice.
Pro koho je urcen:

Pro muze i Zeny, ktefi maji radi pohyb a pobyt v ptirod¢ a chtéji zlepsit svoji fyzickou

kondici.

25



Tato aktivita mlze poslouzit jako prostfedek ke snizovani véhy, zvySovani fyzické
kondice, feSeni problému s bolestmi zad a drzenim téla. DalSim pozitivnim efektem je

relaxace v piirodé a zabava pii spoleénych vychazkach.
Co Nordic-Walking vlastné je, kde se vzal a co je jeho podstatou?

Nordic-Walking neboli severska chtize je modifikace klasické chtize, pii které se pouzivaji
specidlni pomicky ve formé holi. Halky N-W se lisi od typickych vychazkovych htlek
ne¢kolika specifiky. V prvé tad¢é je dulezity materidl, ze kterého jsou vyrobeny. Ty
nejkvalitngjsi kusy byvaji vyrobeny z karbonu, resp. obsahuji karbon od 20 % az do 100 %.
Hole byvaji Casto teleskopické, coz umoziuje dobrou skladnost a moznost upravy témeft
pro jakoukoliv postavu. Nevyhodami teleskopickych holi mohou byt horsi tlumivost,
moznost rychlejSiho opotfebeni v mistech spojii a dokonce i nebezpeci Urazu pfi
nedisledném utazeni. Déle maji hillky poutka pro zéapésti, ¢imz pfipominaji hole na
bézeckeé resp. sjezdové lyzovani. Nejmodernéj$i modely maji misto poutek ,,rukavicky*.

Podstatou moderniho pojeti N-W je ptivést nesportujici vetejnost k jednoduché a ptesto
relativné velice G¢inné form¢ pohybu. Zacit s N-W mize v podstaté opravdu kazdy,

dokonce 1 jedinci s morbidni nadvahou. Je dllezité zohlednit terén, po kterém se chystame

s klientem chodit a hlavné také vzdalenost, kterou hodlame urazit.
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3.2 PILATES

Obriazek 5: Pilates

Kdo byl J. Pilates

Joseph Hubertus Pilates se narodil v Némecku v roce. 1883. V détstvi trp€l astmatem,
ktivici a revmatickou hore¢kou. Byl velmi slaby a rozhodl se zesilit. Po Gispé$ném snazeni
se stal potapéCem, gymnastou, lyzafem a boxerem. Odhodlani k uzdraveni ho hnalo ke
studiu vychodnich a zdpadnich forem cviceni, véetné jogy, staroveékych feckych a fimskych
reziml. Béhem I. svétové valky, kde dé¢lal oSetfovatele, navrhl cvi¢ebni vybaveni a sérii
cvikll pro pacienty leZici na nemocnicnich lizkach. Tento systém tvofil zaklad pro jeho
jedinecny styl. Trénoval policejni sbor v Hamburku, chodil k nému Rudolf von Laban

(tane¢ni choreograf a pohybovy analytik, Mary Wigmann ném. tane¢nice a choreografka).

Tento specializovany cvicebni aparat si pak vzal do New Yorku a v roce 1926 tam oteviel
svoje prvni Pilates studio. Podporoval fyzickou harmonii a rovnovahu téla pomoci kontroly

dychani.

Pilatesovo studio v New Yorku pfipoutalo pozornost tane¢nich komunit a jeho technika se
stala zakladni ¢asti tane¢niho tréninku (George Balanchin a jeho tanec¢nici, Martha
Graham, Jerome Robbins, Ted Sharon). Netrvalo dlouho a Pilates studio pfitahlo elitu
zZ celé Ameriky — trumfnout tane¢niky pfisli 1 herci, hudebnici, atleti, golfisti ad. (Katharine
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Hepburn, Sir Laurence Olivier, Yehudi Menuhin, Jean Vanderbilt). VSichni byli

ptitahovani silou harmonie mezi mysli a svaly.

Joseph H. Pilates m¢l rad zivot. Sam fikal: ,,Doporucuji vSem moje cviceni, ud¢la vas
Stastnéj$imi. Od té doby co cvi¢im, jsem nebyl nemocny, nebral jsem nikdy ani aspirin.
Jim to co mam rad (napf. steak). Kdyby lidi vidéli, jak ziju — nevéfili by tomu — obcas i

koutim (doutniky), piju vino a miluji. Laska! Bez té jste mrtvi!”
Vedle zékladni metodiky si jeho zaci upravili cviky pro jejich vlastni potiebu. Proto se
setkavame s variantami:

Déleni v USA:

e East Coast Pilates = New York, Romana Kryzanowska (u¢i ortodoxné klasickou
sestavu cviki).

e West Coast Pilates = Californie, Ron Fletcher (ptidava napf. cviceni s ru¢niky tzv.
,Ron Fletcher towelwork® nahradil tim ptivodni dfevéné tyce). Vymyslel tuto
pomucku v r. 1972 pfi otevieni studia v Beverly Hills pro Nancy Regan, Ms.
Bloomingdale (zn. obchodnich domti v USA). Déle Ron trénoval napt. Cher,

Barbru Streisand, Toni Curtise, Racquel Welch a Stevena Spielberga.

Do roku 2000 bylo v USA zaregistrovano 11 ochrannych znamek na vse tykajici se Pilates.
Instruktofi s licenci prochazeji naro€nymi zkouSkami a dodnes se vede jejich presny

seznam.
Od roku 2001 se tato striktnost uvolnila, ma to své vyhody i nevyhody.
e Vyhody: Kurzy jsou pfistupnéjsi a rozsifengjsi.
e Nevyhody: Pod oznac¢enim Pilates se u¢i i néco tplné jiného.
Zajemci o tuto techniku museji byt obezietngjsi.
Brooke Siler, zakyné Romany k tomu dodava, Ze je Casto tazana co je spravné Pilates.
Cviceni bez pomiicek ¢i s pomiickami a pristroji?

Odpovida, ze Joe Pilates vytvofil metodiku cviceni obsahujici oboji (MAT work — prace
na podlozce a APPARATUS work — prace s piistroji).

Cilem je zvladnout MAT work — praci na podlozce, ktera je pln€ postacujici. Pfistroje jsou
integralni cast systému ptinasejici dalsi zkuSenosti. Dilezité je, abyste se svétili do péce

spravnému uciteli.
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Existuji instruktofi, ktefi prodé€laji Skoleni za jeden vikend vedle téch, ktefi zvladaji
kompletni metodiku systému obnasejici pies 600 hodin, rozé¢lenénych do min. 2-3 let

systematické prace.

Komu je urcena Pilatesova metoda?

Vzhledem Kk ptizpisobivosti této metody je uréena mladym i starym, fyzicky aktivnim
a mén¢ aktivnim jedincim. Doporucuje se jako pokracovani rehabilita¢ni 1é¢by 1 prevence.
Pilatesova metoda vyznamné dopliuje takové ¢innosti, jakymi jsou napiiklad béh, plavani,
chiize, golf, lyzovani, ¢i jiné. Také pocitacovi operatofi, lékati a hudebnici mohou pouZzivat

této skvélé techniky pii prevenci predchazeni napéti v krku a ramenou.*

3.3 TAI CHI

Obriazek 6: Tai chi

Historie

S tchaj-ti ¢chiian jakozto ditkem taoistické filozofie jsou nerozlu¢né spjata dvé jména -
Lao-c' (6.st.pi.n.l.) a Cang San-feng (12.stol.n.l.), patiici dvéma velikym legendam
taoistické tradice. I kdyZz o téchto osobach dnes nemlZeme fici nic historicky zcela
prokazatelného, ptesto zlstavaji v povédomi lidi jako diilezité postavy taoistickych déjin.

Mistr Lao-c jako duchovni otec, zakladatel taoismu a autor zakladniho a nejznamé;jsiho

14 Kdo byl J. Pilates. Pilates Academy [online]. 2013 [cit. 2016-06-25]. Dostupné z:
http://www.pilates.cz/historie.html
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taoistického dila Tao te t'ing, a potom ,,nesmrtelny* Cang San-feng jako tviirce taoistického
(wu-tangského) cvic¢ebniho systému tchaj-t'i cchiian a autor spisu, téz piitazenych k hlavni
sbirce taoistického kanonu. VétSina styla tchaj-t1i, které se dnes cvici, jsou vsak laickymi
(rodinnymi) styly, jen nepiimo spojenymi s taoistickym tréninkem, i kdyz se prvky taoismu
stale daji najit v n€kterych teoriich a terminologii, kterou pouzivaji. Nejsou vSak znamé
historické zaznamy, které by dolozily, jak se ptivodné tchaj-ti zacalo cvicit lidmi mimo

taoistické klasterni komunity.

Béhem vlady dynastii Sung, Jilan a Ming (od 12. do 17. stol.) znali Cang San-fengovo
tchaj-t'i ¢chiian hlavng v provincii Sen-si. V klasterech bylo tchaj-t’i ¢chiian prostiedkem
duchovni alchymie neboli metodou duchovni premény uvnitt téla s cilem navratit a upevnit
zdravi a prodlouzit vék. Cili ve svych taoistickych po&atcich bylo tchaj-ti &chiian
predevsim prostfedkem k dosazeni ,,tchaj-t'i* (v ptekl. ,,nejzazsi mez*, pfenesené ,,vesmir)
a stavu rovnovahy jin a jang v téle. Cilem tchaj-t'i ¢chiian bylo pfeménit t¢lo a mysl tak,

aby bylo mozné dosahnout duchovniho osviceni.

Casem se sestavu tchaj-t'i échiian postupné uéili i laici. Toto stéhovani tchaj-t’i z klastert
zpusobily dvé pfi€iny. Prvni byla, ze cisaf a Slechta si vSimli taoistického vycviku
z hlediska bojového uméni. Buddhistiéti mnisi z chramu Sao-lin i taoisté z oblasti Wu-tang
zacali byt zamé&stnavani jako cvicitelé v cisafské armadé. Druhou pfic¢inou bylo, Ze dynastie
Cching zakézala osobni vlastnictvi zbrani a ponechala tak lidi bez moznosti branit se
lupi¢iim a vetfelcim. Obycejni 1idé obdivovali schopnosti vlastni sebeobrany mnichti
a doprosovali se v klaSternich komunitach, aby je také ucili. A tak zacali mnisi pfijimat

nezasvécence ze soucitu jako své Zaky.

Je vieobecné akceptované, Ze rodina Cchen z provincie Che-nan udrzovala cviéeni tchaj-
t1 ¢chiian v rdmci klanu jako uc¢inné bojové uméni po generace pred tim, nez se ho zde
naucil Jang Lu-¢chan (1799-1872). Jang Lu-¢chan se poté piest¢hoval do Pekingu a stal se
hlavnim instruktorem bojovych uméni cisafské armady dynastie Cching. A tak se tchaj-t’i
jako slavné bojové uméni zacalo §ifit a zarovenl se vétvit do mnohych stylli nazyvanych
podle rodin, které je vyu¢ovaly, napi. Cchen, Jang, Wu, Li, Chao, Sun a dal$i. Laické
podani tchaj-ti ¢chiian (tzv. rodinné styly) od svého zacatku zdirazinovalo piedev§im
vyuziti principa tchaj-ti pro ucely bojovych uméni. Teprve Jang Lu-¢chanliv vnuk Jang
Ccheng-fu (1883-1936) upravil zptisob cvideni tak, aby v prvni fadé zlepsovalo fyzickou

kondici a bylo vhodné pro vSechny vrstvy obyvatelstva. Dnes znaji miliony lidi po celém
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sveéte a predevsim na zapadée tchaj-t’i ¢chiian jako cviceni pro zdravi. Tak polozil mistr Jang

Ccheng-fu zaklad pro moderni cvi¢eni tchaj-ti.
Zdravotni efekt cviceni tchaj-t’i

Zkusenosti a vysledky védeckého vyzkumu ukazuji, ze tchaj-t'i ma vynikajici zdravotni
ucinky. Je prospesné zvlast¢ dusevné pracujicim stfedniho a vyssiho véku. Dlouhodobé
cviceni tchaj-t'i uvoliluje stres a je prevenci proti mnoha nemocem. Napt. snizuje hladinu
tukt v krvi (hyperlipidemie), zpomaluje fidnuti kosti (osteopordza), zlepSuje funkci

srdeéné-cévniho systému, synchronizuje a zlepSuje mozkovou ¢innost.

V nejedné vyzkumné zpraveé se dale napf. uvadi, ze toto cvieni zbavuje nervozity, je
efektivni v oblasti prevence a rekonvalescence kardiovaskuldrnich chorob. Pozitivné
ovliviiyje také centralni nervovy systém a jeho prostfednictvim plsobi na zlepSeni a soulad
funkei ostatnich systéma v organizmu. Hluboké pfirozené dychani stimuluje ¢innost
organt umisténych v bfisni dutiné a pfi spravném provadéni cvikl prispiva i ke zlepSeni
latkové vymeény a zasobovani organizmu krvi a kyslikem. Nelze opomenout ani pfiznivy
vliv cvi€eni na kloubni a svalovy systém a fadu dalSich, i chronickych onemocnéni. M4 1

vyrazné antistresové a antineurotizacni ucinky.

Vsechny tyto efekty jsou pfi¢itany dodrZzovani souboru specifickych zasad a principti tchaj-
t1. Cvicici by se mél nachazet “ve stavu taiji”, ktery je charakterizovan piijjemnym pocitem
fyzického pohodli, klidnou a tichou mysli, volnym proudénim vitalni energie a rovnovahou

jinu a jangu.®®

15 Tchaj-ti. Pilates Academy [online]. [cit. 2016-06-25]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Tchaj-
%C5%ADbI
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3.4 AQUAEROBIC

Obrazek 7: Aquaerobic
Co je aqua aerobic?

AQUA AEROBIC je aerobni cviceni ve vodé (kterd saha cca do 1/2 hrudniku). Je zaméteny
na zvyseni fyzické kondice, redukci vahy a vytvarovani téla. Odpor vody je v zavislosti na
rychlosti provadéného pohybu 4 az 42 krat vyssi nez odpor vzduchu a tim zvySuje intenzitu

cviceni a soucasn¢ masiruje svaly.

Vodni prosttedi méd ptiznivé G€inky na patef a pohybovou soustavu. Oproti ostatnim
formam aerobiku je to cviceni bez jakychkoliv otfest a tim nejucinnéji chrani nejen nase

klouby, ale 1 kardiovaskularni systém.
Pi‘ednosti AQUA AEROBICU

e A7 4x rychlejsi redukce vahy neZ na suchu.

e Nedochazi k preté¢Zovani kloubii a patete.

e Maximalni tepova frekvence je ve vodé€ o 10-15 % niz8i neZ na suchu, coz je velmi
pozitivni pro kardiovaskularni systém.

e Rehabilitacni G¢inky.

e Pohyb ve vodé navozuje fyzické i psychické uvolnéni.

e Odpor vody umoziiuje trénink svalové sily 1 vytrvalosti.

e Nedochazi k pretizeni vaSich svalt.
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e Diky tlaku vody na povrch téla dochazi k masdznimu efektu, ktery pfispiva
k lepsimu odbouravani podkozniho tuku, formovani postavy a k prevenci
celulitidy.

e Jednoduché zaclenéni jedincii rizné vykonnosti i pohybovych zkusenosti.

e Voda odvadi 25x vice tepla nez plynné prostiedi (nepotime se).

Jak nam cviceni ve vodé pomaha?

o Fyzické vyhody - zlepsSeni fyzické sily i1 vykonnosti, zlepSeni flexibility
a svalového tonusu, vyrovnani svalovych dysbalanci, zlepseni krevniho obé¢hu
a posileni srdce, rehabilitace svali, kontrola vahy (redukce a nasledné udrzeni).

e Socialni vyhody - cviceni ve skuping je zabavné a prinasi radost.

e Psychologické vyhody - zlepSeni pocitu ze sebe sama, cviceni navozuje piijemné
pocity a pozitivni mysleni, dodava nam energii, odbourava stres a napéti, ptispiva

k relaxaci celého t&la.®

16 Co je aqua aerobic? Pilates Academy [online]. [cit. 2016-06-25]. Dostupné z: http://www.aqua-
aerobic.cz/co-je-aqua-aerobic.asp
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4 PRIPRAVA VIKENDOVEHO PROGRAMU

4.1 VYBER LOKALITY A TERMINU

Zakladnimi kritérii pro vybér penzionu nebo hotelu byly: prostory (moznost cvicit pilates,
tai-chi, aquaerobic), vhodné okoli (pro vylety, Nordic-Walking), dostatecna kapacita
a vhodné pokoje/apartmany, dobra kuchyné (s ohledem na zdravou vyzivu), vybaveni pro

déti a v neposledni fad¢ cena.

Protoze tradi¢ni ubytovani letos nebylo mozné, bylo tfeba oslovit jiné. Emailem bylo
kontaktovano ptes 30 relevantnich ubytovacich zafizeni prevazné na Sumavé a v Krusnych
horach. Téméf vSichni zastupci jednotlivych zatizeni zareagovali. OvSem terminové anebo

z kapacitnich diivodil se do uzsiho vybéru dostalo 9 zatizeni.

Hotel Annin se zprvu jevil jako zbytecné luxusni a drahou variantou, ov§em pro skupinku,
jakou jsme utvorili, byla nabidka zajimava. Nevahali jsme a n¢kolika stalym klientkdm
magistry Knappové jsme dali moznost vyjadfit sviij nazor a nakonec tedy vyhral tento
hotel. Hlavni vyhodou tohoto hotelu bylo vlastni wellness zénu se saunou a vifivkou. Dale

bazén, ktery ndm umoznil uspotadat jednu hodinu aquaerobicu.

Tteti poptavany termin realizace pobytu byl vybran po domluvé s vedenim hotelu a to

konkrétn¢ 22. 4. 2016 — 24. 4. 2016.

4.1.1 PROPAGACE

Pro naldkani novych klientl byl vytvofen plakat (viz. Pfiloha 2), ktery byl rozmnoZen
a rozvesen po mésté Plzni na mistech s vy$§im vyskytem cilovych klientl (Zeny stfedniho
veku). Napftiklad v ordinaci gynekologické praxe mé matky a na dalSich mistech. Dale byl
plakat $iten elektronickou formou a to skrz socialni sité a email. Vyrazn¢ s naplnénim

kapacity pomohla Siroké zakladna vérnych ucastnic kurzii magistry Knappové.

4.12 SPECIFIKA CiLOVE SKUPINY

Sportovné-relaxacni program byl piedevSim urcen pro zeny stfedniho véku s rizikem
vzniku metabolického syndromu. Nebyla v§ak vylou€ena Gcast i klientt, ktefi si chtéli uzit
sportovni vikend ¢i1 pfislusnikl rodiny, zv1asté pak déti, pro které byl pfipraven bohaty
program. Hotel poskytoval vyziti pro nejmensi v podob¢ venkovniho hfisté, détského
koutku, bowlingu a bazénu. Dalsi aktivity byly pfipraveny odbornymi asistenty a mymi

ptateli Patricii Beran a Kasparem Klepalem.
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4.1.3 HARMONOGRAM POBYTU
1. varianta

22. 4. 2016 - patek

16,00 — 17,00 piijezd, ubytovani

17,00 — 18,00 seznameni s programem vikendu, moznosti sobotniho obéda a vyleti // déti

hry uvnitt hotelu nebo na détském htisti u hotelu
18,00 — 20,00 vecete

20,00 — 21,00 prednaska na téma Pohybova aktivita z hlediska redukce tuku a prevence

bolestivosti zad a kloubti — vyznam a ,,na co dat pozor* // déti pohédka a hry na pokoji
23. 4. 2016 - sobota

7,15 — 8,00 ranni cvicebni lekce — jogging-zaklady béhu — jak zadit, pfedejit zranéni,

technika béhu // pro zajemce misto joggingu kratka instruktaz a vychazka s holemi
8,00 — 10,00 snidané

10,30—12,00 jak cvicit pfi sedavém zaméstnani — prevence bolesti zad, cviceni uvoliovaci,

posilovaci a rehabilita¢ni // déti stopovacka v lese v okoli hotelu

12,00 obéd — individualné (neni v cené pobytu) na hotelu nebo jinde dle preferovaného

typu vyletu

14,00 — 16,00 vylet s Nordic Walking 1. varianta — v okoli hotelu + prohlidka sklarny

V Anniné

2. varianta — vylet do Némecka do korun stromii

16,30 — 18,30 bazén, relax — volny vstup - na hotelu // déti hry a aktivity v bazénu
19,00 vecere

20,00 déti stezka odvahy — dobrovolna ucast

20,30 — 22,00 piednaska s diskusi na téma Vyziva pti redukci tuku a k ozdravéni Zivotniho

stylu
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24. 4. 2016 - nedéle

7,15 — 8,00 ranni cviceni Tai-chi — venku pobliz hotelu (energetizujici cviceni zaméfené

na protazeni téla a dobrou naladu)
8,00 snidané

10,00 bazén — dospéli — cviceni v hotelovém bazénu (s sebou plavky) déti — hry u hotelu —

zonglovani + kreativni vyrabéni
12,00 individualni odjezd

Béhem celého pobytu méli klienti k dispozici maséra, mohli si nechat sestavit jidelnicek
na miru a zméfit celkové telesné slozeni na BODYSTATU ¢i navstivit wellness centrum

hotelu.
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414 EKONOMICKE ZAJISTENI

Seznam ubytovanych Poéet osob | Cena | Cislo pokoje | Jidlo
1. Knappovi (2 dospéli a 2 déti) - 3840 K& 4 3840 214 1000,-
2. Z&kovi (2 dospéli a 2 déti) - 3840 K& 4 3840 215 1000,-
3. Kaufmannovi (2 dospéli a 3 déti) - rodinny za

cenu Luxu 4150 K& 5 4150 219+220 1200,-
4. Halenkovi (2 dospéli a 1 dité) - 3530 K& 3 3530 221 800,-
5. Klepal, Beran Patricia (2 dospéli) - 3220 K& 2 3220 213 600,-
6. Litvan, Rigsky (2 dospéli) - 3220 K& 2 3220 103 600,-
7. Fridrichova + 1 + 2 déti - jako za cenu 3840 K¢& 4 3840 217 1000,-
10. Forraiova + 2 (3dospéli) - 4830 K& 3 4830 222 900,-
11. Sochorovi (2 dospéli) - 3220 K& 2 3220 104 600,-
12. Rettova + Mourkova (2 dospéli) - 3220 K¢ 2 3220 101 600,-
13. pani Woodova (1 dospéld) - 1610 K& 1 1610 108 300,-
14. Kaufmannova Bozena (1 dospéla) - 1610K¢E 1 1610 212 300,-
15. Kvarda + Kvardova (2 dospéli) - 3220K¢& 2 3220 216 600,-
Celkem ubytovani: 35 43350

25x polopenze dospéli =25 x 150 x 2 dny = 7500 K¢&
10x polopenze dité¢ = 10 x 90 x 2 dny = 1800 K¢

Cena celkem 52650 K¢
50% zaloha = 25 840 K¢
Doplatek: 26810 K¢

Cena 790,-K¢ + 15,-K¢/dospéla osoba/150 + 5,-Ké/dite
Cena polopenze: 150,-K¢/dospéla osoba/90,-Ké&/dite

Vystavila: Odsouhlasila: Véra Knappova
Eva Zahradnikova organizatorka

provozni Hotelu Annin
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Cely pobyt, stravu a program si klienti hradili sami. Cena pobytu se lisila dle poctu
dospélych osob a déti. Ubytovanych bylo celkoveé 35 vcetné odbornych asistentt, ktefi si
pobyt ani stravu hradit nemuseli. Po odecteni téchto osob vychazi, ze v priméru stal vikend

jednotlivee cca 2500 K¢.

4.1.5 MATERIALNI ZABEZPECENI

Cast pomicek potiebnych pro kompenza¢ni cvieni byla nakoupena ze zisku, zbylé
pomucky a N-W hole byly zaptjéeny z majetku Katedry télesné vychovy a sportu
Zapadoceské univerzity v Plzni, nebo byly pfimo majetkem Hotelu nebo dokonce
soukromym majetkem jednotlivych ucastnikii. Dale pak své pomicky pro aquaerobic

zaptjéil plavecky klub VS Slovany.

41.6 ORGANIZACNI ZAJISTENI

Podminkou k uspésnému pribéhu realizace programu je organizacni zajisténi. Na pribéhu

akce se podilely nasledujici osoby:

e Denisa Wood — vyzivovy poradce, pfednaska o zdravé vyzivé, méfeni télesného
slozeni BODYSTATEM.

e Mgr. Véra Knappova, Ph.D. — lektor Nordic Walkingu, Power jogy a
kompenzacnich cviceni.

e Mgr. Patricie Beran — odborna asistenka (péce o nejmensi).

e Bc. Kaspar Klepal — odborny asistent, profesionalni zonglér.

e Bc. Jan Knapp — masér.

e Personal hotelu Annin.

417 ZPUSOB STRAVOVANI

Stravovani probihalo v souladu se zasadami zdravé vyzivy. Klienti vétSinou vyuZili
nabidky polopenze. Snidan¢ v hotelu formou §védskych stolti. Obédy byly individualni
bud’ pfimo v hotelové restauraci, pfipadné kdekoliv na vyletech. K vecefi byla vzdy
moznost vybrat si ze dvou menu, pficemz jedno bylo vzdy vegetarianské. Kuchyné byla

pfipravena na pokrmy pro bezlepkovou dietu.
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ZAVER

Zaveérem prace bych rad chtél vyjadiit svou spokojenost s vikendem jako takovym. Akce
byla nendro¢nd, pohodova a bez vyraznéjSich problému. Klientky byly obohaceny o nové
zkuSenosti z riznych druht pohybovych aktivit. At uz se jednalo o aerobni cviceni jako
nordic walking a zabavny aquaerobic. Nebo cviceni relaxacni, jakym bylo Tai Chi.
V neposledni fad¢é byly nazorné predvadény cviky kompenzacni. Naptiklad jako Sité na
miru klientkdm se sedavym zaméstnanim, kdy vcelku nékolik zakladnich cvikl lze

praktikovat na zidli.

Neékterym stalym klientkam rostou déticky a tak byl letosni ro¢nik zpestien prave tim, ze
personalni zajiSténi umoznovalo déti hlidat a vymyslet pro né hry po cely den. Rodice resp.
matky se tak mohly neruSené€ vénovat svému télu a cviceni, které absolvovaly. Déti si uzili
kreativni kresleni, nacviky Zonglovani s riznymi pomtickami, bazén, détsky koutek,
venkovni hfi§t€¢ a mnoho jiného. Nesmim v tomto odstavci zapomenout na bezkonfliktni

spolupraci s mymi kolegy spoluzaky s fakulty.

Rad jsem se takovéto akce ucastnil, ba dokonce ji i spoluorganizoval. Dle reakci

s odstupem to vypada, ze vérni klienti tyto akce neopusti a ti novi ztistanou.
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RESUME

Resume — ¢esky

V této bakalaiské praci na téma ,, Priprava a realizace sportovné relaxacniho programu
pro jedince s rizikem vzniku metabolického syndromu “ je ptedstavena ¢im dal tim Castéjsi
problematika dnesni doby, kterym je metabolicky syndrom. Nalezneme zde teoretické
podklady pro pochopeni co je to metabolicky syndrom, jak se projevuje, jak diagnostikuje
a jak se proti nému bojuje. V druhé ¢asti bakalarské prace je popsana piiprava a realizace
vikendového pobytu, ktery je koncipovan na zakladé teoretickych poznatki jako vyvazeny
sportovné relaxacni program. Tato prakticka ¢ast mize slouzit jako navod ¢i inspirace pro

podobné projekty tohoto typu.

Resume — anglicky

In this bachelor thesis called ,,Preparation and Realization of sports-relaxing program for
persons with risk of metabolic syndrome® is introducing the most common problém of
civilized part of world which is metabolic syndrome. We can find here some theoretical
informations for understanding what is metabolic syndrome, how it is manifested, how we
can diagnose it and how we could fight it. In second part of bachelor thesis is described
preparation and realization of our weekend. This practical part can help someone to make

project like this.
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PRILOHY

Piiloha 1: Nabidka jarniho wellness vikendu na Sumavé

e KDY: 22.-24. dubna 2016
e KDE: Hotel Annin, Annin 1, Dlouha Ves,
e WEB: http://www.hotelannin.cz/

UBYTOVANI

e Pro leto$ni ro¢nik byl vybran 4-hvézdi¢kovy hotel Annin.

e Ubytovani v Sumavském hotelu Annin je inspirovano okolni pfirodou nedalekych
Kasperskych hor. Pokoje oblozené dievem a vkusnymi latkami, nabytek
z masivniho dieva i uzasny vyhled do okolni krajiny pln¢ odpovida standardu
**** kategorie.

e Jednoluzkové az ctytlazkové pokoje.

e Antialergické piikryvky a polStare.

e Koupelna se sprchovym koutem.

e LCDTYV se satelitnim piijmem.

e Velmi pohodlna liizka.
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e Soucasti vSech pokoju je také balkon nebo lodzie. Origindlni architektura
umoziuje propojit vice pokojti a vytvorit tak komfortni rodinné apartmény. V cené

ubytovani je snidan¢ formou bohatych Svédskych stolt a vecete.
PROGRAM

e Pro dospélé — cvicebni lekce komplexniho typu se zaméfenim na zpevnéni a
modelaci problematickych partii s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu —
individualni nastaveni denniho cvi¢eni, poradenstvi pfimo v hoding, ranni Tai-chi
a ranni jogging (rady pro zacinajici bézce) posilovani ve vod¢ (v bazénu),
k dispozici rehabilita¢ni a cvi¢ebni pomtcky (therrabandy, flexibary, overbally,
BOSU apod).

e Venkovni aktivity — Nordic-walking vyuka chiize s holemi, zpeviiovani a
tvarovani téla s poznavanim okoli, protazenim a posilovanim.

e Pro muze - ukdzka cviceni na ,,TRX* cvieni na zavésnych systémech +

moznosti dal§iho posilovani.
Oba vecery piednasky s diskusi:

e Pohybova aktivita z hlediska zdravi a formovani postavy.

e Vyziva pro zdravi a kondici.
DALSI AKTIVITY

e Program pro déti (vhodné pro déti od 3 let) - stopovacka s tkoly a odménami,
vyrabéni, stezka odvahy, hry v pfirodé, lekce plavani a her ve vodé a minulym
ro¢nikem osvédcené Zonglovani. Pro déti jsou k dispozici po celou dobu pobytu 3
zkuSeni asistenti a déti mohou vyuzivat venkovni prolézacky a piskovisté, hry a
aktivity v bazénu.

o Kosmetika a masaze s naSimi proveéfenymi asistenty.
PRIHLASKY
posilejte na e-mail knappv@centrum.cz vcetné¢ VaSich piipadnych upfesiiyjicich
pozadavkt. Cena s programem zahrnuje:

e Stravu - polopenze (snidan€ formou Svédskych stoll a vecete).

e Ubytovani.

e Veskeré cvicebni aktivity.

e Zapijceni pomucek a podlozek na cviceni.
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e Zapujceni holi na Nordic-Walking.

e Prednasky.

e Vyuziti bazénu a wellness zony (10,00-22,00hod.).
e Pomicky a potieby na vyrabéni pro déti.

e Dozor a vedeni aktivit déti po dobu cviceni dospélych.

e Za dospélou osobu s programem: 2800,- K¢.

e Dospéla osoba bez programu: 2200,- K¢ (ubytovani a strava).

e Dité do 12-ti let s programem 1400,- K¢&. Dité bez programu 1000,- K¢.
e AKCE!! Balicek 2 dospéli s programem a 1 dité s programem 6600,-.
e AKCE!!! Bali¢ek 2 dospéli s programem a 2 déti s programem 7700,-.

PLATBU UHRADTE NA UCET CISLO: 159868434/0300 DO 15. 3. 2016

MGR. VERA KNAPPOVA, PH.D.
REZERVACE: KNAPPV@CENTRUM.CZ NEBO NA TEL. 728448803

PRO PODROBNEJSI INFORMACE NAHLEDNETE DO NASI PREZENTACE, KDE
NAJDETE FOTO HOTELU A OKOLI:

http://prezi.com/nxfamk65gkmj/?utm_campaign=share&utm_medium=copy&rc=ex0shar

e
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